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modernd in 16 tari UE

Y- Introducere p—

A doua editie a Barometrului accesului femeilor la optiuni de contraceptie
moderna urmareste sa ofere o privire comparativa generala asupra situatiei
si politicilor referitoare la accesul femeilor tinere la contraceptie moderna
in 16 tari membre UE: Bulgaria, Cipru, Danemarca, Finlanda, Franta,
Germania, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Olanda, Polonia, Republica
Ceha, Romania, Spania si Suedia. Ca si prima editie 2 publicata in iunie 2013,
ea ilustreaza nevoia si valoarea readucerii sanatatii reproducerii ca
prioritate politica pe agenda UE si a tarilor membre.

Drept criterii de evaluare si mdsurare a situatiei accesului la optiuni de contraceptie
modernd pe plan national au fost identificate si utilizate opt arii de politici si indicatori
de referinta corespunzatori.

> @ Educatia sexuali in scoli

)-© Educarea si formarea personalului medical si furnizorilor
de servicii de sanatate

YO Fumnizarea de consiliere individuala si servicii de calitate
Y@ Existenta schemelor de rambursare prin sistemul de asigurari
Y@ Prevenirea discriminarii

Y@ imputenicirea femeilor prin accesul la contraceptie moderne

Aceastd brogura prezintd principalele constatdri si recomandari in fiecare dintre cele
opt arii studiate. Recomandarile au intentia de a oferi o baza pentru elaborarea
unui plan menit dezvoltdrii de politici destinate acoperirii nevoii de acces
imbunatatit si echitabil la optiuni de contraceptie moderna. In vederea realizarii
acestui deziderat, recomandarile solicitd un dialog structurat cu implicarea tuturor
factorilor relevanti. Brogurainclude si un capitol referitor la Romania, cu o prezentare
generald a politicilor specifice nationale si a lacunelor legate de accesul la optiuni de
contraceptie moderna.



Y- Romania p—

P Sumar

® Romania este una din tarile care se situeaza pe ultimele pozitii in clasamentul intocmit
de “Barometru” (15.6%).

® Dupa aderarea tdrii la Uniunea Europeana, situatia privind dreturile si sanatatea
sexualitatii si reproducerii (DSSR) a fost afectatd in sens negativ de intreruperea accesului
Romaniei la fonduri de dezvoltare internationala, de instabilitatea politica si de lipsa
vointei politice.

@ (a urmare a schimbarilor survenite in Guvern, din anul 2011 dezvoltarea unei Strategii
Nationale in domeniul DSSR a fost intrerupta.

@ Nu existd campanii de constientizare, nici programe coerente de pregatire a personalului
medical in domeniul DSSR.

o (utoate ca educatia sexuala se situeaza pe primul loc in clasamentul politicilor asociate
DSSR (29,1%), scorul este mic in comparatie cu celelalte tari incluse in analiza. Scorul mic
se datoreaza in principal faptului ca educatia sexuald nu este obligatorie si este furnizata
neuniform in scolile din tara. Opozitia religioasa influenteaza aceasta situatie.

@ Inprezent, costurile contraceptivelor nu sunt rambursate de sistemul de asiguréri. Totusi,
in trecut au existat masuri de crestere a accesului populatiei vulnerabile la contraceptive,
dar, in anii 2013 — 2014, acestea au fost inconsistente.

o Exista un cadru legal destinat prevenirii discriminarii si asigurarii egalitatii de gen, dar el
nu face referire la accesul la contraceptive.

Rezultate in functie de categorii de politici:

29.1%
2 24.3% 27.3%

15.6% 14.3% 16.0%




% Barometru

Accesul femeilor la optiuni de contraceptie
modernd in 16 tari UE

o In prezent, in Romania nu exista o strategie nationald privind DSSR. Ultima Strategie
Nationala privind Sanatatea Sexualitatii si Reproducerii a acoperit perioada 2002 — 2006 3
si nu a fost ulterior reinnoita.

o Intre 2009 si 2011, Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie si Organizatia Mondial3 a
Sanatatii au lansat sub auspiciile Parlamentului Romaniei si Ministerului Sanatétii  un
proces consultativ pentru dezvoltarea unei noi strategii nationale privind DSSR ° . Diferite
organizatii nequvernamentale, printre care si Societatea de Educatie Contraceptiva si
Sexuald, asociatie membr IPPF ¢, au fost activ implicate in acest proces.

e Forma preliminard a strategiei privind DSSR se referea la accesul la servicii de planificare
familiala si contraceptie, educatie si constientizare privind metodele moderne de
contraceptie, cu o atentie speciald acordata grupurilor vulnerabile. Ea facea referintd si la
participarea factorilor interesati la procesul de revizuire al strategiei. Instabilitatea politica
aingreunat finalizarea procesului.

e in anul 2013, Ministerul Sandtatii a initiat dezvoltarea unei Strategii de Sanatate
Publicd pentru perioada 2014 — 2020 7, care includea aspecte din forma preliminard
astrategiei privind DSSR si 0 alocare de buget pentru sandtatea sexualitatii si reproducerii.
Schimbdrile din 2014 de la nivelul Ministerului Sandtdtii au intarziat adoptarea acestei
Strategii. In momentul elaborarii acestui raport, strategia era revizuitd si perspectiva de

timp privind adoptarea ei era neclard.

o Accesul la planificare familiald este facilitat in cadrul Programului national de sdndtate a
femeii si copilului ® prin asigurarea accesului la contraceptie masculind si contraceptive
orale.

o Institutul National de Statistica (INS)° publicd cu reqularitate date privind indicatori de
sandtate; printre altele, aceste date evidentiazd si numdrul mare de sarcini neintentionate

in randul adolescentelor si femeilor tinere ' . Cu toate acestea, Ministerul Sanététii nuiain
considerare aceste date pentru a-si revizui politicile ceea ce face ca agenda guvernului sa
nu le includa.

“Mai mult de 11% din nasterile din Romdnia se inregistreaza
lafete cu vérsta sub 20 de ani. Tara noastrd are nevoie
urgentd de politici privind DSSR prin care sa abordeze
sarcinile neintentionate si imbundtdtirea accesului la optiuni
de contraceptive moderne. Cerem guvernului sd asigure fara
intdrziere finalizarea unei noi strategii privind DSSR.”

Florin Buhuceanu, Presedinte executiv Centrul Euroregional pentru Initiative Publice (ECPI)



o Din 2008 nu au mai fost sustinute campanii privind DSSR.

e Dupd intrarea Romdniei in UE in 2007, tara nu a mai beneficiat de fonduri de dezvoltare
internationald, acestea fiind principalele surse care au sustinut dezvoltarea si
implementarea politicilor si campaniilor din domeniul DSSR in trecut, dupa opinia SECS.

o Dezvoltarea de campanii de sensibilizare in domeniul DSSR bazate pe coordonarea
factorilor interesati relevanti a fost inclusd in Strategia Nationala de Sanatate Publica
elaboratd in 2013 de Ministerul Sandtatii. Cu toate acestea, este neclard modalitatea
in care vor fi ele implementate.

)@ Educatia adolescentilor si tinerilor in privinta sanatatii sexualitatii
si reproducerii si a optiunilor de contraceptie moderna

o Educatia sexuald este inclusa in programa de educatie pentru sanétate "', disciplina scolard
optionald. Cu toate cd exista date privind numarul scolilor in care se face optionalul Educatie
pentru sdndtate, la nivel national nu se centralizeaza informatii privind scolile in care se
sustin si orele de educatie sexuald.

e Programa include teme pentru educatia sexuala si sugestii de activitati. Cu toate acestea,
continutul si nivelul de detalii ramane la decizia profesorului, fiind de multe ori influentate
de consideratii culturale si religioase personale. In general, se oferd informatii limitate despre
metodele moderne de contraceptie.

o Au fost organizate cursuri de pregatire in domeniul educatiei sexuale pentru profesori in
cadrul unor proiecte finantate de Fondul Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, tuberculozei
si malariei si Fondul Social European.

e Existd un sistem de monitorizare guvernamental destinat revizuirii programei de educatie
pentru sanatate, dar rezultatele nu sunt analizate si folosite pentru imbundtatirea programului.

“Dupa intrarea tdrii noastre in UE, Romdnia nu a mai avut
acces la fonduri de dezvoltare internationald, acest lucru
influentdnd negativ organizarea instruirii profesorilor

si personalului medical. Guvernul trebuie sa aloce fonduri
europene si nationale pentru instruirea acestor profesionisti,
ei fiind persoanele cheie in imbundtatirea accesului la
optiuni contraceptive si reducerea sarcinilor neintentionate
in Romdnia.”

lustina lonescu, Director de programe, Centrul Euroregional pentru Initiative Publice (ECPI)
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)-O Educareasi formarea personalului medical si furnizorilor
de servicii de sanatate

o Nu existd ghiduri nationale privind planificarea familiald si metodele contraceptive
sutinute de Ministerul Sinatatii sau Colegiul Medicilor din Romania 2.

o Mai multe ghiduri privind contraceptia, publicate de OMS ™ au fost traduse si
diseminate de ONG-uri, dar utilizarea lor de catre personalul medical sau scolile
medicale este consideratd ca fiind foarte limitata.

e Dupa intrarea Romaniei in UE si pierderea fondurilor de dezvoltare internationald
acordate de Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA) si Agentia de
Dezvoltare Internationald a SUA (USAID), nu au mai fost organizate formari pentru
personalul medical si furnizorii de servicii de sanatate.

o Dupad opinia SECS, Fondul Social European nu a putut fi folosit pentru cresterea
deprinderilor si cunostintelor personalului medical si a furnizorilor de servicii de
sandtate in domeniul controlului fertilitatii deoarece guvernul nu a considerat acest
domeniu ca fiind prioritar.

)@ Furnizarea de consiliere individuala si servicii de calitate

o nRomaénia nu exista ghiduri pentru furnizarea de servicii de contraceptie sau consiliere
individualizatd.

o (onsilierea nu este inclusd in instruirea de bazd a personalului medical si nici in formarea
post univesitara.

e |Instruirea in planificarea familiald a inclus si dezvoltarea abilitatilor de consiliere
individuala. Formarea a fost furnizata de catre SECS cu sprijinul UNFPA si USAID inainte
de 2007. Din datele SECS, la finele anului 2007, 75% din medicii de familie din mediul
rural participasera la formdrile care au fost organizate.

o Responsabilitatea personalului medical de a furniza consiliere individuald este stipulata
atat in Contractul cadru de furnizare a serviciilor de sandtate in sistemul de asigurari
pentru sanatate cat ™ siin Legea drepturilor pacientilor 1* care asigura si cadrul legal
pentru confidentialitatea serviciilor.

e Dupd opinia SECS, personalul medical de multe ori nu tine cont in timpul consultatiilor
de nevoile individuale ale pacientilor si confidentialitatea este adeseori amenintatd de
infrastructura necorespunzatoare.

o Serviciile specializate de planificare familiala sunt frecvent concentrate in zonele urbane
si orele lor de functionare nu sunt adaptate la nevoile utilizatorilor.



)0 Existenta schemelor de rambursare prin sistemul de asigurari

Cu exceptia injectabilelor si a implantelor subdermice, toate celelalte medode
contraceptive sunt disponibile. Totusi, prezervativele feminine, diafragmele, inelele
vaginale si plasturii contraceptivi, datoritd cererii reduse, sunt putin disponibile.

In general, metodele contraceptive nu sunt decontate.

Anumite contraceptive (contraceptive orale, DIU si prezervative) au fost disponibile
gratuit pentru categorii de persoane vulnerabile prin intermediul unui buget special
alocat de guvern. Aceste categorii includ: elevi, studenti, someri, persoane care traiesc
din venitul minim garantat, persoane care declard c nu au venituri suficiente pentru a
achizitiona contraceptive, persoane cu domiciliu in mediu rural si timp de 1an dupd avort.

In momentul efectudrii acestui studiu, Ministerul Santatii inca nu asigurase fondurile
necesare achizitiei de contraceptive cu distributie gratuita pentru perioada 2013 — 2014 1
si previziunile pentru perioada 2014 — 2015 erau neclare.

Folosind abordarea “Total market” dezvoltatd de UNFPA 7, a fost initiata elaborarea unei
medote de monitorizare si evaluare cu implicarea factorilor interesati. Procesul a fost
insd intrerupt datorita lipsei de fonduri.

“Cu toate cd reglementdrile in vigoare previd ca persoanele
vulnerabile sd aibd acces la metode contraceptive gratuite,
in realitate accesibilitatea depinde de existenta stocurilor in
cabinetele unde se oferd servicii de planificare familiala

si de bugetele alocate. Solicitam guvernului sd asigure
resurse suficiente pentru a creste accesul femeilor tinere

la contraceptive.”
Borbala Koo, Director executiv, Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuald (SECS)

)@ Prevenirea discriminarii

in Romania, prevenirea si combaterea discriminarii este reglementaté de Legea privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare '®. Cu toate cd legea
asigurd dreptul la séndtate si ingrijiri medicale pentru toti cetdtenii, ea nu mentioneaza
explicit masuri antidiscriminare in domeniul DSSR.

Legea asiqurarilor de sanatate’ stipuleaza explicit acordarea fara discriminare
a serviciilor de sandtate.

In practica insa, nu existd ghiduri care sa sprijine personalul medical si furnizorii
de servicii de sdndtate pentru a ajunge efectiv la grupurile vulnerabile i pentru a oferi
servicii de calitate in domeniul sandtatii sexualitatii si reproducerii pentru toti.

)-© imputenicirea femeilor prin accesul la contraceptie moderna

Politica pentru egalitate de gen si imputernicirea femeilor este asigurata de:
e Legea privind egalitatea de sanse intre femei si barbati, 2002 2°
e Legea privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, 2002
e Legea concediului paternal, 1999 %'

o Nici una din legile mentionatenu face referire in mod explicit a DSSR.

07



____ % Barometru

Accesul femeilor la optiuni de contraceptie
modernd in 16 tari UE

si recomandari de politi

Din pacate, a doua editie a Barometrului confirma constatarile primei
referitoare la nevoile neacoperite privind accesul mai bun si echitabil la metode
contraceptive moderne prin intermediul unor politici focalizate si coerente.
0 constatare trista este faptul ca, in cele mai multe tari, in ultimii ani, in general
politicile nu s-au imbunatatit, situatia a stagnat sau chiar s-a deteriorat.

Continuam sa facem apel la toti factorii de decizie ca, in contextul unei agende
mai largi privind drepturile si sanatatea sexualitatii si reproducerii (DSSR) sa
foloseasca o abordare cuprinzatoare privind optiunile contraceptive, element
cheie pentru asigurarea bunastarii femeilor. Aceasta este o conditie preliminara
cruciala pentru a asigura femeilor si cuplurilor posibilitatea de a decide daca si
cand doresc sa aiba copii.

Pentru fiecare arie politica, in capitolul de mai jos sunt prezentate principalele constatari
si recomandari adresate celor care elaboreaza politici pentru a asigura focalizare i
progres atat in privinta accesului femeilor la optiuni de contraceptie moderna cat si la
imputernicirea generala a femeilor.

Prezentarea generala a scorurilor specifice nationale pe baza tuturor
indicatorilor de referinta utilizati
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Principalele constatari

o Mai putin de jumatate din tdrile examinate au formulat si implementat o strategie DSSR
cuprinzdtoare cu focalizare specificd pe controlul fertilitatii si acces la optiuni de
contraceptie modernd.

o Tn cateva tari, planurile de dezvoltare a strategiilor au fost stopate in urma reconsiderarii
prioritatilor sau schimbdrilor politice.

o ingeneral, masurile politice privind DSSR sunt dispersate si limitate. Obstacolele comune
sunt absenta sau precaritatea conducerii politice si a resurselor financiare destinate DSSR.
In unele tdri si influentele religioase reprezintd bariere importante.

e Masura implicarii tuturor pdrtilor interesate in elaborarea si implementarea politicilor
privind DSSR variaza mult de la o tard la alta.

o Aproape in toate tdrile, sistemele de monitorizare si evaluare ale politicilor privind DSSR
sunt slab dezvoltate.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare tard.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Recomandari de politici

o Dezvoltarea unui cadrul global i integrat de politici privind DSSR care sa includa
toate componentele cheie necesare unei abordari eficiente destinate cresterii
accesuluila optiuni de contraceptie modernd (vezi cei opt indicatori de referintd).

o Implicarea sistematicd in elaborarea, implementarea si evaluarea strategiilor
si politicilor privind DSSR a tuturor factorilor interesati.

e Asigurarea implementdrii eficiente a politicilor privind DSSR prin alocarea
corespunzatoare de fonduri si sisteme eficiente de monitorizare si evaluare,
bazate pe un set cuprinzdtor de indicatori relevanti.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului? '
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Principalele constatari

o In cele mai multe tari, nivelul de constientizare privind DSSR si optiunile de contraceptie este
scdzut sau poate fi imbundtdtit, datoritd lipsei sprijinului guvernului, lipsei resurselor si/sau lipsei
unei abordari coordonate din partea guvernului.

o n perioada culegerii datelor doar in trei din cele 16 tdri examinate guvernele finantau campanii
de constientizare privind DSSR, inclusiv informatii cuprinzétoare privind optiunile contraceptive
si modalitatile de prevenire a sarcinilor neintentionate.

o In cele mai multe tari, in dezvoltarea campaniilor nu sunt implicati toti factorii relevanti.

o Doar in doud tdri campaniile de promovare a oportunitétilor egale pentru femei fac referire,
intr-o oarecare masurd la rolul controlului fertilitdtii si optiunilor de contraceptie modernd in
realizarea aspiratiilor personale si profesionale ale femeilor.

o In majoritatea tarilor sistemele de monitorizare si evaluare guvernamentale referitoare la
campaniile de constientizare privind DSSR lipsesc sau sunt deficitare.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare tard, IE

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100°¢

Recomandari de politici

o Asigurarea deruldrii cu regularitate a campaniilor de constientizare privind DSSR,
care s includa si informatii despre intreaga varietate de metode contraceptive
moderne.

e Asigurarea implicarii tuturor factorilor relevanti, in toate etapele de dezvoltare si
implementare ale campaniilor.

o Abordarea aspectelor referitoare la controlul fertilitatii in cadrul campaniilor de
constientizare privind egalitatea de gen si oportunitati egale pentru femei.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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)@ Educatia sexuala in scoli

Principalele constatari

e Masura in care se furnizeaza educatie sexuald si continutul ei diferd mult intre tarile
incluse in studiu deoarece ele sunt influentate in mod semnificativ de cunostintele si
opiniile personale ale profesorilor. In toate tdrile expertii solicitd imbunatatirea educatiei
sexuale.

o In putin peste jumdtate din tarile examinate educatia sexuald este obligatorie,
dar rareori include informatii complete, stiintifice privind intreaga varietate de metode
contraceptive. Expertii considerd cd educatia sexuald furnizatd in momentul de fatd este
insuficientd pentru a contribui in mod eficient la prevenirea sarcinilor neintentionate.

o In unele tari, in scoald, informarea si educarea tinerilor in domeniul sexualitétii este
blocatd de opozitia gruparilor conservatoare religioase.

e Doar in cateva tdri guvernele au implementat mdsuri educative adresate persoanelor
vulnerabile.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare tard.
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Recomandari de politici

o Asigurarea educatiei sexuale obligatorii, bazate pe date stiintifice, pentru toti elevi.
e Asigurarea de resurse suficiente pentru educatie sexuald pe tot teritoriul trii.

o Dezvoltarea de ghiduri pentru educatia sexuald cuprinzdtoare si furnizarea de
instruire corespunzatoare pentru profesori.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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Y- O Educarea si formarea personalului medical
si a furnizorilor de servicii

Principalele constatari

o intr-un numér de tari nu exista ghiduri actualizate privind furnizarea de servicii contraceptive
moderne, pentru personalul medical si furnizorii de servicii.

o Acolo unde asemenea ghiduri exista, adeseori suntimplementate doar partial.

o n unele tari, expertii au concluzionat ca opozitia religioasd si dreptul la obiectia de constiint
constituie obstacolele cheie pentru accesul la contraceptive.

o ncele mai multe din trile examinate, autoritétile nationale nu sprijina suficient dezvoltarea si
implementarea de programe de dezvoltare profesionala continud si programe post universitare
in domeniul controlului fertilitatii, planificdrii familiale si optiunilor contraceptive.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru indicatorii de referintd pentru politici
si capitolele care descriu situatia din fiecare tard. FR

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100°

Recomandari de politici

e Dezvoltarea siimplementarea de ghiduri pentru personalul medical privitoare
la optiunile de contraceptie modernd, bazate pe date stiintifice si standardele
elaborate de Organizatia Mondiala a Sandtatii (OMS).

o Implementarea de modalitdti de informare a profesionistilor despre ultimele
dovezi stiintifice.

e Dezvoltarea siimplementarea de programe de educatie obligatorie adresate
absolventilor scolilor si universitatilor medicale.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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YO Furnizarea de consiliere individualizata si calitatea
serviciilor din domeniul DSSR

Principalele constatari

e Acolo unde exista consiliere individualizatd, expertii solicita cresterea accesibilitatii si calitatii
serviciilor de consiliere.

o Tn aproape toate tarile, lipsesc sistemele de monitorizare si evaluare destinate asigurarii
implementdrii corespunzatoare a ghidurilor i standardelor de calitate privind consilierea
individualizata.

o in mai putin de jumatate din tari, pe intregul teritoriu al tarii unittile medicale sunt dotate
suficient pentru a furniza toatd varietatea de metode contraceptive.

o In mai putin de jumatate din tari, personalul medical si furnizorii de servicii beneficiaza de
formare satisfacdtoare in domeniul consilierii individualizate. Doar in 10 tdri existd programe
in domeniul consilierii individualizate adresate personalului medical care a absolvit o scoald
sau universitate medicald.

o Inuneletdri, opozitia religioasd influenteaza furnizarea consilierii individualizate si a serviciilor
de contraceptie reducand si mai mult accesul la servicii de calitate.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?
Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru indicatorii DK

de referintd pentru politici si capitolele care descriu situatia Fl

din fiecare tard. FR
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cz v NL
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10% 20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100¢

Recomandari de politici
o |Implementarea de standarde de calitate minima si cresterea accesibilitatii la servicii
de consiliere individualizatd, componenta cheie a serviciilor din domeniul DSSR.

o Dezvoltarea si actualizarea periodica de ghiduri privind consilierea individualizata
adresate personalului medical.

o Includerea consilierii individualizate ca obiectiv cheie al programei de invatamant
teoretic si practic in domeniul medical.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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modernd in 16 tari UE

)0 Existenta schemelor de rambursare/decontare

Principalele constatari

o Expertii din toate tdrile critica persistenta inegalitatilor in accesul la intreaga varietate de
metode contraceptive.

o Diferentele in disponibilitatea anumitor contraceptive in unele tdri sunt considerate de
experti ca fiind provocdri cheie.

o Nici una din tdri nu are o schemd de rambursare/decontare completa.

o Mai putin de jumatate din tdri au scheme de rambursare / decontare functionale. Unele din

acestea se bazeaza pe reglementdri destinate abordarii barierelor sociale si economice
intimpinate de grupurile vulnerabile. Ele rdman insd insuficiente.

o In multe tari, limitarile financiare impuse de criza economicd au avut un impact negativ
asupra schemelor de rambursare / decontare si a planurilor de imbundtatire ale acestora.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare tard.
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Recomandari de politici
o Asigurarea accesului egal si a disponibilitatii tuturor metodelor contraceptive
moderne pe tot teritoriul tarii.

o Dezvoltarea de scheme de rambursare / decontare adecvate pentru metodele
contraceptive care sd abordeze barierele financiare ale femeilor tinere si grupurilor
vulnerabile.

o Asigurarea revizuirii cu regularitate a schemelor de rambursare / decontare.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?

BG mmm

CZ

T o

_— JRIFR
il -~

NL =

I — 2

S T

st Bl

® Maibine ® Mairdu Lafel



15

)@© Prevenirea discriminarii si DSSR

Principalele constatari

o in tdrile examinate, in general, mésurile politice destinate asigurérii accesului eqal la optiuni
contraceptive moderne nu iau in considerare toate barierele sociale si economice.

o in cele mai multe tari, accesul grupurilor vulnerabile la optiuni contraceptive nu este o prioritate
politica.

o Stigmatizarea rdmane un obstacol important in calea accesului si furnizdrii de servicii in
domeniul DSSR si consilierii.

o Tnmaimulte tari, reducerile bugetelor alocate sinattii impuse de criza economici a compromis
in mod semnificativ calitatea serviciilor din domeniul DSSR si planificdrii familiale, in special
pentru persoanele vulnerabile pentru care costul metodelor contraceptive moderne poate
reprezenta adeseori o barierd.

(are sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultatiin raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare fard.
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Recomandari de politici

o Dezvoltarea de mentiuni specifice destinate abordarii inegalitatilor sociale si ale
accesului la sandtate in cadrul tuturor politicilor privind DSSR.

servicii in domeniul DSSR si consilierii.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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1% Barometru

Accesul femeilor la optiuni de contraceptie
modernd in 16 tari UE

)-@ imputernicirea femeilor prin accesul la contraceptie moderna

Principalele constatari

o Doarin 3 din cele 16 tari examinate, controlul fertilitatii si accesul la contraceptie moderna
suntincluse in politicile privind egalitatea de gen ca modalitati care sprijind femeile pentru
realizarea aspiratiilor lor personale i profesionale.

o n cele mai multe tari, politicile privind egalitatea de gen si masurile destinate imputernicirii
femeilor includ in principal cresterea participdrii femeilor pe piata muncii si imbundtdtirea
echilibrului intre viata profesionala si cea personald a femeilor cu copii, prin politici de
sprijinire a vietii de familie la locul de munca.

o Sisteme de monitorizare si evaluare a politicilor privind egalitatea de gen existd in jumdtate
din tdrile examinate. Cu toate acestea, rezultatele nu sunt luate in considerare in procesul
de revizuire a acestor politici.

Care sunt scorurile inregistrate de tari?

Pentru scorurile exacte, consultati in raportul Barometru
indicatorii de referintd pentru politici si capitolele care
descriu situatia din fiecare tard. FR DK
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Recomandari de politici
o Dezvoltarea de mdsuri specifice destinate imbunatdtiri accesului la optiuni
contraceptive in contextul politicilor privind egalitatea de gen.

o |Implementarea de sisteme de monitorizare cu acoperire nationald destinate
evaludrii eficientei politicilor de egalitate de gen care sd includd un set cuprinzdtor
de indicatori relevanti.

Cum a evoluat situatia in cele 10 tari incluse in editia
din 2013 a barometrului?
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Accesul femeilor la optiuni de contraceptie
modernd in 16 tari UE

)~ Partenerii p—
OIPPF

European Network

International Planned Parenthood Federation European Network (IPPF EN) reprezintd una
dintre cele sase regiuni ale International Planned Parenthood Federation, cea mai puternica
voce care sustine drepturile si sandtatea sexualitatii si reproducerii pentru oamenii de

pretutindeni. IPPF EN a coordonat elaborarea rapoartelor Barometre.

Pentru informatii suplimentare privind IPPF EN, vizitati :
www.ippfen.org/en

La nivel national, colectarea datelor a fost coordonata de:
Asociatii membre IPPF:

o Asociatia de Planificare Familiald din Bulgaria
(Bulgarian Family Planning Association BFPA)

e Asociatia de Planificare Familiald din Cipru
Cyprus Family Planning Association - CFPA)

o Asociatia de Planificare Familiald si Sdndtate Sexuala din
Republica Cehd (Czech Family Planning and Sexual Health
Association - SPRSV)

o Asociatia de Planificare Familiald din Danemarca
(Danish Family Planning Association - DFPA)

e Viestoliitto, Finlanda
e Pro Familia, Germania

o Asociatia de Planificare Familiald din Irlanda
(Irish Family Planning Association - IFPA)

e Papardes Zieds, Letonia

o Asociatia de Planificare Familiald si Sdndtate Sexuala din Lituania

(Family Planning and Sexual Health Association - FPSHA)
o Rutgers, Olanda

o Asociatia de Planificare Familiald din Polonia
(Family Planning Association - TRR)

o Societatea de Educatie Contraceptiva i Sexuald (SECS), Romania

o Asociatia de Planificare Familiala din Spania
(Spanish Family Planning Association - FPFE), Spania
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Experti si organizatii:

o Societatea Medicald Italiand pentru Contraceptie (Italian Medical Society
for Contraception - SMIC), Italia

o Dr. Elisabeth Aubény, Franta

o Dr. Lena Marions, Suedia

Lista expertilor consultati:

o Florin Buhuceanu, Presedinte Executiv, Centrul Euroregional pentru Initiative Publice — ECPI
o lustina lonescu, Manager, Programul pentru Drepturile Omului,
Centrul Euroregional pentru Initiative Publice — ECPI
o Dr. Borbala Koo, Ginecolog, Director Executiv, Societatea de Educatie Contraceptiva
si Sexuald — SECS
o Dr. luliana Baltes, Specialist Planificare Familiala, Presedinte, Societatea de Educatie
Contraceptiva si Sexuald — SECS
o Anamaria Suciu, Socioloagd, Coordonatoare Programe, Societatea de Educatie
Contraceptiva si Sexuald — SECS

o Dr. Cristiana Birladeanu, Specialist Planificare Familiald, Presedinte, Asociatia de Planificare
Familiald din Roménia — APFR

Raportul este sustinut de:

ESC O

www.escrh.eu www.icrh.org

Societatea Europeand de Contraceptie si Sandtatea Reproducerii si Centrul International
pentru Sandtatea Reproducerii nu sunt rdspunzdtoare pentru calitatea datelor colectate
si analize.

)~ Metodologie »—

Tn vederea asigurarii consistentei, in toate tarile implicate a fost folositd aceeasi metodologie
de culegere, analiza si masurare a datelor. In editia a doua numdrul tarilor incluse in studiu
a crescut la 16 fata de 10 tari analizate in prima editie.

In fiecare tara datele au fost culese cu ajutorul unui chestionar cu raspunsuri multiple
de cdtre asociatiile membre IPPF si de alti experti nationali. Respondentii au selectat
raspunsurile care au descris in cea mai buna mdsura situatia din tara lor.

Barometru - raportul complet, chestionarul cu raspunsuri multiple si
prezentarea generala a scorurilor pot fi accesate pe adresa :
http://www.ippfen.org/resources/barometer-2015-womens-access-modern-
contraceptive-choice

Pentru mai multe informatii vd puteti adresa la IPPF EN, info@ippfen.org sau Marieka
Vandewiele, consilier principal de program : mvandewiele@ippfen.org

Tipdrit in ianuarie 2015

Acest proiect este sponsorizat de Bayer Pharma AG, Berlin
reprezentdnd contributia pentru dezbaterile privind politicile publice.
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